
施設名 施設長名

所在地 TEL

連絡先 TEL

入所者数 名 ベッド数

設置者種別

交通機関

基本給

手当

手当 　　介護福祉士 　・　 保育士　  ・　 栄養士 　・　 調理師　　介護福祉士 　・　 保育士　  ・　 栄養士 　・　 調理師　　介護福祉士 　・　 保育士　  ・　 栄養士 　・　 調理師　　介護福祉士 　・　 保育士　  ・　 栄養士 　・　 調理師

手当

計

賞与

雇用形態

月　　　　日 　　　月　　　日　　　　時 月 日

選考方法

求人申込票求人申込票求人申込票求人申込票
（　病院 ・ 福祉施設等　）（　病院 ・ 福祉施設等　）（　病院 ・ 福祉施設等　）（　病院 ・ 福祉施設等　）

受付平成　　　年　　　月　　　日受付平成　　　年　　　月　　　日受付平成　　　年　　　月　　　日受付平成　　　年　　　月　　　日

求
人
先

〒(       -           )

〒(       -           )

　 　 　   名 （定員  　　  名） 教職員数

社会福祉法人　・　医療法人　・　宗教法人　・　財団法人　・　その他（　　　　　　）

最寄駅　　　　　　　線　　　　　駅下車　・　バス　　　　　　線　　　　　　　停留所

長崎短期大学求人　      　　　号長崎短期大学求人　      　　　号長崎短期大学求人　      　　　号長崎短期大学求人　      　　　号

採
用
条
件

初任給（　現行　・来年見込　）

通勤条件

□通勤時間　　　　　　分以内
□親元通勤のみ　　　　□親戚通勤可
□下宿通勤可　　　　　□寮 （　有 ・ 無　）
□その他（　　　　　　　　　　）

円

　     　            ％

平日　　　時 　 　分　～　 　時　　　　分
土曜　　　時　　  分　～　 　時　　　　分
早出　　　時　　  分　～　 　時　　　　分
遅出　　　時　  　分　～　 　時　　　　分

円

円

円 職種

円

勤務時間

 年　　 回　　     ヶ月

通勤手当 円迄

正規  ・  非正規

選考時期
ならびに
採否発表日

応募締切日 選考日時 採否発表

提
出
書
類

　
□履歴書（写真貼付）
□成績証明書
□卒業見込証明書
□健康診断書
□推薦書
□資格取得見込証明書
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

加入保険

健康　・　厚生

労災　・　雇用

その他（　　　）

  ※□の中にチェック（レ）を入れて下さい

選考場所

日

 筆記（　　　　　   　　　   　）実技（　　　　     　     　 　　）その他（　　    　　　       　）

採
用
試
験

持参品 備考

推薦
依頼数

採用予定数 どちらか一方に○印をしてください

昇給
 年　　　回　　　　　円

               名 　学校推薦　　　　・　　自由応募


